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緒 言
上部消化管内視鏡検査は，上部消化管疾患の診
療において重要な位置を占めている.しかし，同
検査はスコープの経口挿入による嘔吐反射や咽頭
部の圧迫感，消化管の過伸展や牽引による検査中
の胃部不快感などによる身体的苦痛を伴うため，
患者は検査前から精神的な不安を感じやすい.そ
こで，このような不安や苦痛を軽減するため，わ
が国では前処置として咽頭麻酔や鎮静剤の静脈投
与が行われている１）.
上部消化管内視鏡検査を受ける患者には，検査
による苦痛が大きい患者と小さい患者がいる.看
護研究の領域において，内視鏡検査における患者
の不安や苦痛の除去はこれまでに取り上げられて
来たテーマの一つである２）－４）.しかしながら，こ
のような苦痛にはいかなる要因が関与しているか
に関しては，殆んど分析がされていない.
本研究の目的は，その要因を明らかにすること
と，この結果を基にして上部消化管内視鏡検査を
受ける患者の苦痛を緩和するための看護について
考察することである.
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要 旨
本研究は，上部消化管内視鏡検査を受けた患者の苦痛度に関与する要因を明らかにすることを
目的とした。上部消化管内視鏡検査を受ける201名の患者を対象に，患者の背景因子（性，年齢，
過去に上部消化管内視鏡検査を受けた回数，本研究施行時における鎮静剤投与の有無）を調べる
とともに，検査時間と検査中の患者の嘔吐反射の回数を記録した。さらに，自己評定質問紙の
STAI（State-TraitAnxietyInventory）の日本語版を用いて心理テストを行うと共に，VAS
（VisualAnalogueScale）を用いて患者の苦痛度を判定した。その結果，鎮静剤投与群は鎮静剤
非投与群に比べ，苦痛度は有意に低かった。また，上部消化管内視鏡検査の苦痛度に影響する要
因として，検査中の嘔吐反射の回数，年齢，状態不安が明らかになった。このような結果から，
より苦痛の少ない上部消化管内視鏡検査のためには，鎮静剤投与は有効であると共に，看護師の
役割として，検査前は検査に対する患者の不安の軽減を図り，検査中は嘔吐反射による苦痛を緩
和するための介入の必要性が示唆された。
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研究方法
1．対象
年間2500件以上の上部消化管内視鏡検査を行っ
ている3つの医療施設のいずれかで，平成16年5月
から8月の間に上部消化管内視鏡検査を受けた患
者201名を対象とした.上部消化管内視鏡検査は
通常の観察目的のみの例に限定し，治療内視鏡や
緊急内視鏡を目的とした上部消化管内視鏡検査例
は除外した.また，以下のような疾患を有しなが
ら上部消化管内視鏡検査を受けた患者は，研究対
象から除外した.即ち，虚血性心疾患等の循環器
疾患，各種の呼吸器疾患，上部消化管の悪性疾患
や消化性潰瘍，その他の重篤な基礎疾患である.
また，向精神薬内服中の患者も対象から除外した.
なお除外例に該当するか否かについては，検査前
に患者のカルテの記載内容と内視鏡検査依頼書を
基にして判定した.
2．方法
１）苦痛への関与が想定される因子の設定
苦痛への関与が想定される因子として，以下の
ものを設定した.
①性，②患者の年齢，③過去に上部消化管内視
鏡検査を受けた回数，④本研究施行時における鎮
静剤投与の有無，⑤不安状態，⑥特性不安，⑦検
査時間，⑧検査中の嘔吐反射の回数を因子とした.
①から④については，個々の患者のカルテと内視
鏡検査依頼書から収集した.⑤⑥については，心
理テストの施行によった.心理テストとしては
Spielberger５）によって作製された自己評定質問
紙のSTAI（State－TraitAnxietyInventory）
の日本語版６）を用いた.この中の状態不安尺度に
よって，上部消化管内視鏡検査受診時の心理状態
を評価し，特性不安尺度によって，ふだんの心理
状態を評価した.問いに対する患者の答えを点数
化し，精神的状態を評価した.点数が高いほど不
安状態は強いと判定した.上部消化管内視鏡検査
の当日に前処置を行う前の待ち時間を利用して行っ
た.⑦検査時間は上部消化管内視鏡検査の開始か
ら終了するまでの時間（スコープの口腔内挿入を
開始してから，検査が終了してそれを口腔外へ抜
去するまでの時間）とした.⑧については検査中
の嘔吐反射の回数を観察し記録した.
２）苦痛度の判定
検査終了後に上部消化管内視鏡検査の苦痛の程
度を，VAS（VisualAnalogueScale）７）を用い
て測定した.スケールの左端は苦痛がない「0」
とし，右端はこれまでの人生の中で一番の苦痛の
程度「10」とした（図－1）.このスケール上に検
査による苦痛の程度が該当する部位に短い線を記
入してもらい，左端からその部位までの長さ（ミ
リ単位）が，その患者の上部消化管内視鏡検査に
よる苦痛度を表すものとした.
３）上部消化管内視鏡検査の前処置
対象とした患者には，前処置としてジメチコン
（ガスコンドロップ）を投与し，さらに２％塩
酸リドカイン（キシロカインビスカス）5ml
を咽頭部に含ませ，5分後に吐き出してもらった.
その直後に，患者を内視鏡検査台に臥床させた.
鎮静剤投与を希望する患者にはベンゾジアセピン
系鎮静剤であるジアゼパム（セルシン）5～10mg
を静脈注射した.
４）上部消化管内視鏡検査施行医の条件設定
本研究に協力した内視鏡施行医師は，上部消化
管内視鏡に関する技術的な差をできる限り少なく
するため，日本消化器内視鏡学会が認定した専門
医3名に限定した.
５）検査当日の看護師の設定
検査当日，患者に検査説明と前処置を行う看護
師は，説明により患者の心理状態への影響をでき
るだけ少なくするために日本消化器内視鏡技師学
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問．今日の内視鏡検査はどれほど苦しかったですか？
0 10
苦痛 苦痛
「なし」 「これまでの人生の中で最大」
図1 質問紙に用いた苦痛のスケール
会が認定した消化器内視鏡技師資格を持つ看護師
3名に限定した.
６）解析方法
設定した因子別に苦痛度との関係を見るために，
対象者の性，年齢，過去に上部消化管内視鏡検査
を受けた回数，鎮静剤使用の有無を Mann－
WhitneyのU検定にて解析し，多重比較をする
ため，ボンフェローニの不等式による修正を行っ
た.また，患者の年齢，過去に上部消化管内視鏡
検査を受けた回数，不安状態，特性不安，検査時
間，検査中の嘔吐反射の回数と苦痛度との関係を
見るために，Spearmanの順位相関係数を用いた.
更に，苦痛度に関与する因子の順位づけをするた
めに，苦痛度と有意に関係の認められた因子の年
齢，過去に上部消化管内視鏡検査を受けた回数，
状態不安，特性不安，検査中の嘔吐反射数を独立
変数とし，苦痛度を従属変数とした重回帰分析を
行った.なお鎮静剤使用の有無の値については，
使用ありを「1」，使用なしを「0」としたダミー
変数を用い，調整因子として独立変数に投入した.
統計処理にはSPSSforWindows12.0Jを使用し，
有意水準は5％未満とした.
３．倫理的配慮
対象者には，研究の目的と内容を書面と口頭で
伝えた.質問紙への回答に協力しなくても，医療
を受ける上に不利益になることは全くないこと，
回答してもらった用紙は，本研究の責任者のみに
よって取り扱われ統計処理終了後焼却すること，
患者一人一人の回答内容が外部に漏れることはな
いこと，回答の内容は多数の患者のものをまとめ
て統計処理をすることのみに利用すること，一旦
回答しても，希望があれば回答を変更撤回できる
ことを説明した.その上で署名による同意を得た.
以上のような倫理的配慮の基で研究を行う事につ
いては，真生会富山病院の倫理委員会の承認と3
つの施設内の内視鏡部門の責任者医師の同意を得
た上で実施した.
結 果
１．対象者の性と年齢
研究の対象とした201名の患者のうち，性別で
は男性108名（53.7％），女性93名（46.3％），年
齢では40歳以下が53名（26.4％），41歳～60歳
が79名（39.3％），61歳以上が69名（34.3％）で
あった.
それらの結果を表1にまとめた.
２．尺度の測定結果
苦痛度の判定に用いたVAS（配点0－10）は
3.26±2.62（得点範囲0－10），心理テストの判定
に用いたSTAI（配点20－80）の状態不安は43.70±
10.67（得点範囲22－71），特定不安は42.50±10.36
（得点範囲22－77）であった.
これらの結果を表２にまとめた.
３．背景因子別にみた苦痛度との比較
性別においては女性群と男性群の間に苦痛度
（VAS）の有意差は無かった.年齢においては，
40歳以下の群は41歳～60歳の群，ならびに61歳
以上に比べて，苦痛度（VAS）は有意に高かっ
た.また，41歳～60歳の群は，61歳以上の群に
比べて苦痛度（VAS）は有意に高かった.鎮静
剤を投与しなかった対象者は，鎮静剤を投与した
対象者に比べ，苦痛度（VAS）が有意に高かっ
た.
これらの結果を表３にまとめた.
3．苦痛度と諸因子の相関関係
１）苦痛度との相関関係
苦痛度と有意な相関関係が認められたのは，相
関係数が高い順に，年齢（r=－.350），検査中の嘔
吐反射数（r=.332），特性不安（r=.289），状態不
安とは（r=.278）であった.過去の上部消化管内
視鏡検査回数（r=－.190）とは有意ではあったが，
大変弱い相関関係であった.苦痛度（VAS）と
検査時間には有意な相関関係は認められなかった.
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表1 対象者数の性と年齢 表2 苦痛度（VAS）とSTAIの測定結果
項目 カテゴリー n（％） 尺度 配点 平均値±SD 得点範囲
性
年齢
男性
女性
40歳以下
41歳～60歳
61歳以上
108（53.7%）
93（46.3%）
53（26.4%）
79（39.3%）
69（34.3%）
苦痛度（VAS）
状態不安
特性不安
（0-10）
（20-80）
（20-80）
3.26±2.62
43.70±10.67
42.50±10.36
0-10
22-71
22-77
表3 背景因子別にみた苦痛度との比較
背景因子 n 苦痛度（VAS） 有意差
性
年齢
過去の上部消化管
内視鏡検査回数
本研究実施時における
鎮静剤投与
女性
男性
40歳以下
41歳～60歳
61歳以上
なし
1回
2回以上
あり
なし
93
108
53
79
69
65
33
103
101
100
3.44±2.29
3.10±2.46
4.47±2.57
3.34±2.60
2.23±2.26
3.95±3.06
3.40±2.51
2.78±2.24
2.10±2.04
4.43±2.62
*
***
*
***
*p<0.05 ***p<0.001
表4 苦痛度と諸因子との相関係数（Spearmanの順位相関係数）
苦痛度
（VAS）
年齢
過去の上部
消化管内視
鏡検査回数
状態不安 特性不安
検査時間
（分）
嘔吐反射数
（検査中）
苦痛度（VAS）
年齢
過去の上部消化管
内視鏡検査回数
状態不安
特性不安
検査時間（分）
嘔吐反射数（検査中）
1.000 -0.350
1.000
** -0.190
0.475
1.000
**
**
0.278
-0.402
-0.309
1.000
**
**
**
0.289
-0.460
-0.186
0.567
1.000
**
**
**
**
-0.118
0.102
0.109
0.063
0.019
1.000
0.332
-0.254
-0.128
0.171
0.142
0.076
1.000
**
**
*
*
*p<0.05 **p<0.01
表5 諸因子が苦痛度（VAS）へ関与する程度の比較
N=201
独立変数 標準偏回帰係数（β） P
嘔吐反射数（検査中）
年齢
状態不安
特性不安
過去の上部消化管内視鏡検査回数
0.250
-0.177
0.145
0.078
-0.080
***
**
*
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
R2乗=.426 調整済みR2乗=.408
（本研究施行時における鎮静剤投与の有無は調整因子として投入）
２）諸因子間の相関関係
相関係数が0.2未満では，統計学的に有意であっ
ても，非常に弱い相関関係であるため，相関係数
が0.2以上のものを示した.
年齢とは過去の上部消化管内視鏡検査回数
（r=.475）， 特性不安 （r=－.460）， 状態不安
（r=－.402），検査中の嘔吐反射数（r=－.254）が有
意な相関関係を認められた.
過去の上部消化管内視鏡検査回数とは状態不安
（r=－.309）が有意な相関関係を認められた.
状態不安とは特性不安（r=－.567）が有意な相
関関係を認められた.
これらの結果を表４にまとめた.
4．苦痛度に関与する因子の順位づけ
重回帰分析の結果， 検査中の嘔吐反射数
（β=.250），年齢（β=－.177），状態不安（β=.145）
の順に苦痛度により強く関与することが明らかに
なった.
これらの結果を表５にまとめた.
考 察
本研究施行時の鎮静剤投与の有無における，上
部消化管内視鏡検査による患者の苦痛度を比較検
討した.その結果，鎮静剤投与群は鎮静剤非投与
群に比べ苦痛度は有意に低かった.我が国におい
ては欧米諸国に比べると，上部消化管内視鏡検査
時に前処置として鎮静剤を投与することはまだま
だ十分に普及してはいない.その理由は鎮静剤の
副作用のために，内視鏡検査時に偶発症が発生す
る危険性が強調されてきたからである.日本消化
器内視鏡学会において内視鏡検査実施時の循環動
態研究委員会が発足し，1997年に種々の調査報
告がされた８）.そこでは，鎮静剤を使用して各種
の内視鏡検査を実施する時には，さまざまな呼吸
循環動態の抑制が出現すると報告されている.し
かし，荒川ら９）は鎮静剤投与群でも内視鏡検査
中にSpO2（経皮的動脈血酸素飽和度）が低下し
90％未満となり酸素投与などの処置を必要とした
例はなかったとし，鎮静剤による呼吸抑制作用は
臨床上問題にならなかったと述べている.本研究
においても，SpO2（経皮的動脈血酸素飽和度）
が低下し90％未満となり酸素投与などの処置を
必要とした例はなかった.重篤な基礎疾患を有し
ない患者において，モニター観察下での，鎮静剤
使用による通常の上部消化管内視鏡検査は，決し
てリスクの高い検査ではないと思われた.
また，三木ら３）は内視鏡検査によって苦痛を
感じる患者は，再検査を拒否する傾向が強いこと
を指摘している.そして古田ら10）は，鎮静剤投与
によって苦痛がより少なく内視鏡検査を受けた患
者に再検査を勧めた場合，抵抗なくそれを受け入
れてもらえる傾向があると報告している.本来，
患者はより苦痛の少ない内視鏡検査法を選択する
権利がある.そこで医療者側は前処置として鎮静
剤投与をしたうえで上部消化管内視鏡検査が受け
られることについて，その長所と短所を含めた正
しい情報をあらかじめ患者に提供をする必要があ
ろう.西川ら11）は，内視鏡検査に際しては患者の
精神的準備と薬物の投与が必要であると述べてい
る.また，患者に対してあらかじめ薬剤による鎮
静法や検査前後の患者の意識状態について説明し
ておくことは，患者の不安をいっそう軽減すると
述べている.従って看護師は患者に内視鏡検査前
のオリエンテーションを行う際には，食事や内服
薬等の説明だけでなく，鎮静剤投与によって検査
中は完全に意識が消失するわけではなく医師や看
護師からの声かけはわかることや，検査後はボー
とした状態となり体のバランス感覚も低下するた
め，検査後鎮静剤から覚醒するまでは病院で休む
必要があることや，車の運転は避けることなどに
ついて説明を行い，患者の精神的準備が良好とな
るような看護も必要である.
また，本研究の結果，苦痛度に関与する諸因子
と，関与する強さの順位が明らかになった.まず，
検査中の嘔吐反射の回数が，苦痛度に一番強く関
与していた.スコープを経口的に挿入する際には，
スコープが咽頭部に接触し圧迫するために嘔吐反
射を誘発する.そのために患者は強い苦痛を感じ
ることになる.そこで看護として，挿入時に腹式
呼吸を促し，全身の緊張が緩和するように開眼さ
せ，りきんでいる力を解放させることが重要と考
えられている12）.検査中も咽頭部の圧迫感，おく
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びや嘔吐反射により全身に力が入ってしまう患者
には，検査中もリラックスするよう呼吸法や声か
けを行い，手を握ったり，背部マッサージも必要
である.荒川13）によると，看護師が患者の手を握っ
たり，体の一部に触れているだけでも，患者は筋
肉が弛緩するように感じ，これが苦痛や痛みの軽
減につながると述べている.このように検査中，
看護師が患者の傍に付き添い援助することが大事
な看護である.また，内視鏡を施行する医師によ
る細心の技術的配慮が必要であろう.
次に，年齢が苦痛度に関与していた.年齢群に
よる苦痛度の比較では，40歳以下は41歳以上に
比べ苦痛度が高かった.大塚ら14）のストレス体験
の調査によると若年者ほどストレスを感じやすく，
年をとるにつれてストレス体験を挑戦と感じたり
困惑したりすることが少なくなり，ストレスに対
する積極的な対処行動も少なくなると述べている.
高齢者は，内視鏡検査に対しても，あまり困惑せ
ずに受容的に対応していると考えられる.諸因子
間の相関関係をみると，年齢と状態不安，特性不
安とは有意に中程度の負の相関関係があり，年齢
が低いほど不安が強いといえる.谷川ら 12）は，若
い患者ほど嘔吐反射が強く，年齢が若い，嘔吐反
射が強いという要因は検査を苦痛にさせる傾向に
あると述べている.年齢と検査中の嘔吐反射は，
有意に弱い負の相関関係があり，背景には年齢が
低いほど口腔内や咽頭部の粘膜が敏感なために嘔
吐反射が誘発され易いことが考えられる.
さらに，上部消化管内視鏡検査を受ける直前の
患者の心理状態において，状態不安が高い患者ほ
ど内視鏡検査による苦痛を強く感じていた.今回
の重回帰分析の結果で特性不安が有意な変数でな
かったのは，状態不安と特性不安の内部相関が高
かったためと考えられた.柴山ら４）は検査前の不
安は初めて検査を受ける患者で最も高く，検査の
経験回数が増えるほど不安は低下したと報告して
いる.状態不安と過去の上部消化管内視鏡検査回
数とは有意に弱い負の相関関係があり，検査経験
が少ないほど状態不安が強くなる傾向があると思
われる.濱口ら15）は，不安を緩和する看護として，
初めて内視鏡検査を受ける患者は内視鏡挿入に対
して不安や緊張が強いので，必要かつ十分に説明
し，また，声かけを多くし，検査室にBGMをか
けるのも効果があると述べている.
以上より，より苦痛の少ない上部消化管内視
鏡検査のための看護師の役割として，検査前は検
査に対する患者の不安の軽減を図り，検査中は嘔
吐反射による苦痛を緩和するための援助の必要性
が示唆された.また，鎮静剤投与によって苦痛が
より少なく上部消化管内視鏡検査が受けられるこ
とについて，医療者側は情報提供する必要があろ
う.
結 語
1．背景因子別にみた苦痛度との比較では，鎮静
剤非投与群は鎮静剤投与群に比べ，40歳以下
の患者は41歳以上の患者に比べ苦痛度は有意
に高かった.
2．苦痛度と有意な相関関係が認められたのは，
相関係数が高い順に，年齢，検査中の嘔吐反
射数，特性不安，状態不安であり，過去の上
部消化管内視鏡検査回数とは非常に弱い相関
であった.
3．上部消化管内視鏡検査の苦痛度に影響する要
因を分析した結果，影響力が強い順に，検査
中の嘔吐反射回数，年齢，状態不安であった.
4．本研究の結果を基に上部消化管内視鏡検査を
受ける患者の苦痛を軽減するための看護につ
いて以下にまとめることができた.
①検査のオリエンテーションの際に鎮静剤の静脈
投与の実際を説明する.
②検査前は検査に対する患者の不安の軽減を図る.
③検査中は嘔吐反射による苦痛緩和のための援助
を行う.
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Abstract
Inthisstudy,weaimedtoclarifythefactorsinfluencingthedegreeofpaininthepatients
undergoinguppergastrointestinalendoscopicexamination.Thesubjectsofthisstudywere
201patientswhounderwentuppergastrointestinalendoscopicexamination.Weinvestigated
thesubjects'backgroundfactorssuchasgender,age,numberofpreviousuppergastrointestinal
endoscopicexaminationsandpresenceofsedativeadministrationinthisstudy,andrecorded
theexaminationtimeandthenumberofvomitingreflexesduringtheexamination.Wealso
performedpsychologicaltestsusingtheJapaneseversionoftheState-TraitAnxietyInventory
(STAI),andevaluatedthedegreeofpainusingthevisualanaloguescale(VAS).Consequently,
thedegreeofpainwassignificantlylowerinthesedationgroupthaninthenosedation
group,itwasclarifiedthatnumberofvomitingreflexesduringtheexamination,thepatients'
age,andthestate-anxietyscoreswerethefactorsinfluencingthedegreeofpainassociated
withuppergastrointestinalendoscopicexamination.Inparticular,sedativeadministration
waseffectiveinensuringthatthepatientsdidnotexperienceanypainduringupper
gastrointestinalendoscopicexamination.Furthermore,wesuggestthatthenursesshould
playanactiveroleinrelievingpatientsfrom pre-examinationanxietyandassistingthe
patientsinrecoveringfromthepaincausedbyvomitingreflexesduringtheexamination.
Keywords
uppergastrointestinalendoscopicexamination,sedative,degreeofpain,STAI
